AZ9RBAYCAN M0KT0Bi. 2019. N52 


PSiXOLOGiYA 


Yetkinlik ya§ina gatanlarda intihar riski 
va intihara cahd 


Muellif Xudaverdi Mammadov 

Psixi saglamliq markazinin psixoloqu. Azarbaycan, Baki. 

E-mail: hudaverdi_mamedov@mail.ru 
https://orcid.org/0000-0001-5174-0963 

Annotasiya Miiasir dovrda tez-tez rast galinan intihar hadisasi diqqatda saxlamlmasi 
muhiim olan ictimai saglamliq problemidir. Stressli hayat tarzi, atrafda 
ba$ veran miixtalif hadisalar, fiziki, psixi xastaliklar, fardin oziina qar§i 
gorduyii diqqatsizlik, hormatsizlik, aila-maigat qaygilari, maktabda 
yajanan problemlar va s. intihara yol apan amillar risk faktoru 
sirasindadir. Diinyanm miixtalif olkalarinda intihar hadisalarinin 
qargisinm alinmasi, sabablarinin muayyanlagdirilmasi tiftin tadbirlar 
goriilur, intihara yol aqan amillar elmi-nazari va ernprik yondan 
ara$dirilir, miizakira olunur, elmi-tadqiqat ijlari aparilir. Bu ara$dirma 
da harnin qabildandir. Maqalada ilk olaraq intiharin na oldugu, nadan 
qaynaqlandigi suallarina aydinliq gatirilir, dtinya olkalarinda, elaca da 
Tiirkiyada intihar hadisalarinin statistikasi gostarilir. Son 20 ilda bu 
ciir hadisalarin artmasi sabablari tadqiqata calb olunur va konkret 
misallar gatirilir. Eyni zamanda, yetkinlik dovriiniin problemlari, 
ziddiyyatli hallar va onlardan fixi$ yollarina aid proqramlar ara$dirilir. 
Tadqiqat i§inda, hantfinin, intihara yol apan sabablarin aradan 
qaldirilmasi, buna cahd edan yetkinlik ya$inda olanlarla psixoloji 
sohbatlarin aparilmasi problemlarina da toxunulur, bu aspektda konkret 
istiqamatlar elrni baximdan tahlil olunur. 

Agar sozlar Yeniyetmalarda intihar, intihar riski, intihara cahd, bohrana miidaxila. 
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Ozet intihar onemli bir halk sagligi problemidir ve ba§ta gelen blunt neden- 
lerinden biridir. intihar ipin risk faktorleri, stresli ya§am olaylarmi, 
fiziksel hastaliklari, psikiyatrik hastaliklari, onceki intihar giri§imini, 
focukluk suiistimal ve ihmalini vb. kapsar. Ergenlerle ilgili intihar 
davram§i diinyada onemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alimrken, 
Tiirkiye gibi geng bir niifusa sahip olan iilkelerde bu konu daha anlamli 
hale gelmektedir. Artigla birlikte intiharlar ve intihar giri$imlerine ait 
bazi ozelliklerde (nedenleri, intihar ttirleri gibi] de farkliliklar bek- 
lenebilir ve intihar davramgi olan olgulari genel hastanelerin psikiyatri 
klinigi digindaki kliniklerinde tedavi etmek zorunlulugu dogabilir. Bu 
galigmada intihar gegitleri, intihar risk faktorleri, intihar girigimleri, er- 
genlik donemi sorunlari, ergenlerde intihar riski ve ergenlerde intihar 
girijimleri ve ozellikleri ile igili literatim taramasi yapilnu$tir. intihar 
girigimlerinde krize miidahale, intihar onlenie ve miidahale 
programlarmin igeriginde nelerin oldugu incelenmigtir. 

Anahtar intihar, ergenlerde intihar riski, intihar girijimi, krize miidahale. 
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Abstract Suicide is a major public health problem and one of the leading causes 
of death. Suicide risk factors include stressful life events, physical 
illnesses, psychiatric illnesses, past suicide attempts, childhood abuse 
and neglect, and so on. When the problem of adolescent suicide is a 
major public health problem in the world, in countries like Turkey, 
where the population is young, this issue makes more sense. With the 
increase, one can expect some differences in suicides and suicide 
attempts (reasons, types of suicide) and it may be necessary to treat 
patients presenting suicidal behavior in clinics other than psychiatric 
clinics of hospitals general. In this study, types of suicide, suicide risk 
factors, suicide attempts, adolescent problems, adolescent suicide risk, 
and adolescent suicide attempts and their characteristics were 
examined in the literature. Crisis intervention, suicide prevention, and 
suicide response programs were reviewed. 

Keywords Suicide, suicide risk in adolescents, suicide attempt, crisis intervention. 
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Girif 

Insanlik tarihi boyunca farkli toplumlarda, farkli zamanlarda ve farkli sikhklarda 
gorulen intihar, sadece ruh sagligi uzmanlarini ilgilendiren bir sorun olmayip 
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal yonleri de bulunan bir olgudur. intihar du$iincesi, 
egilimi ve girifimi, ya§ama durtiisiine karfi fikar. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlari 
tarafindan intihar, ruhsal afidan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir. intihar 
orani toplumdan topluma, kultiirden kulture farkhlik gosterebilmektedir. intihar 
orani bazi toplumlarda oldukfa diifiik olmasina kar§in, bazi toplumlarda ise bu 
olgu, belirli §artlar ortaya fiktiginda girifilmesi zorunlu bir davram$ bifimi olarak 
kabul edilmiftir. 

intihar olgusu beraberinde iki onemli kavrami giindeme getirmektedir; 
tamamlanmi$ intiharlar [ki burada sonuf oliimdur) ve intihar girifimleri. intihar 
literatiirunde tamamlanmi? intiharlara ilifkin bilgiler daha sistematik ve dolayisiyla 
giivenilir olarak kanpmiza fikmaktadir [Taneli, 1981]. 

Kifiligin tammlanmasinda, DSM ve ICD olfiitleri kullamlarakyapilan simflandirma 
daha yaygin ve pratik bir yontemdir. Boyutsal olarak degerlendirmenin yapildigi 
falifmalarin sayica azligimn nedeni, degerlendirme siirecinin zorlugudur. Ozellikle, 
olgularin hayatta olmadigi intiharlarda degerlendirme psikolojik otopsi ile 
yapilabilmektedir ve bu olgularda kifiligin boyutsal olarak degerlendirilmesi fok 
giiftiir. Bilgi alinan bireylerin tammlamasi ile ancak belirli olfutlere gore 
simflandirma yapilabilmektedir [Akve arkada§lari, 2003]. 

intihar olgusu yetifkinlere gore ergenlerde farkli bifimlerde ortaya 
fikabilmektedir. Bunun en onemli nedenlerinden bir tanesi ergenlerin ifinde 
bulunmu§ olduklan donemin gelifimsel ozellikleri ile ilifkilendirilebilir. Biitiin focuk- 
lar ergenlik donemini farkli deneyimlerle ya$arlarken, siirekli geli$en bazi konular 
vardir ve bunlar ozellikle akil sagligi, fiddete maruz kalma, suf magduru olmak ve 
kendine zarar verme davranifiyla ilgilidir. 

Bu falifmada, intihar, intihar fe§itleri, intihar risk faktorleri ve ergenlik done- 
minde meydana gelen pek 90 k degifiklik ve zorluklardan bahsedilerek ergenlik 
doneminde ya$anan sorunlarin intiharla olan ilifkisi afiklanmaya falifilacaktir. 

intihar tanimi ve epidemiyolojisi 

intiharin tammini yapmak oldukfa giiftiir. Emile Durkheim’e gore, "Olume 
gotiirecegini bilerek, olayin kurbam tarafindan girifilen olumsuz eylemin dogrudan 
dogruya ya da dolayli olarak meydana getirdigi her oliime intihar denir.” 

Edwin Shneidman’a gore, "intihar dayamlmaz acilari, agir sorunlari olan, §a$irmi§, 
bozulmu? ve giicii azalmif benligin foziim arayici bir eylemidir." 

intihar olgusundaki ogelerin if ifeligi, karmafikligi, iflerinde bilinmeyenlerin 
foklugu, tammlamamn bir ciimleye sigmasim olanaksizlaftirir. 

intihar, Diinya Saglik Orgiitii’nun verilerine gore gelifmif ulkelerde oliim 
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olgularinin en onde gelen on nedeninden biridir. Oliim nedenleri arasinda kalp 
hastaliklari, kanser, serebrovaskuler hastaliklar, kazalar, pnomoni, diabet ve sirozdan 
sonra sekizinci sirada yer almaktadir. Ozellikle genf ya$lardaki oliim nedenlerinin 
en siklarindan biridir. Tiim oliimlerin yakla§ik 0,9'u intihar sonucudur. Diinyada, 
her giin yakla§ik 1000 ki§inin intihar ettigi tahmin edilmektedir [Ozsoy ve E^el, 
2003], 

ABD’de yillik tahmin edilen intihar hizi 11/100 000’dir. Bati Almanya’da intihar 
oram 36/100 000, Litvanya’da 34.4/100 000, Irlanda’da ise 3/100 000’dir. Tiirkiye’de 
genel niifusta intihar oram 2/100 000, Ankara’da ise intihar giri§imleri oram 
107/100 000’dir. Evde ate$li silahin bulunmasi olasiligi arttirmaktadir [Yiiksel, 
2001 ], 

Intihara bagli oliimlerin son 20 ydda ergen ve erken eri$kinlik grubunda 
belirginle$mesi dikkat fekicidir. Oliimle sonlanan ya da giri§im diizeyindeki intihar 
davram^inda “ koruma ve onleme” fali^malarina i§ik tutmasi amaciyla 90 k sayida 
risk faktorii saptama fali^masi yapilmijtir. Ancak bunlardan elde edilen verilerle 
risk gruplarimn belirlenmesi ve onleme fali^malarmin ba^arili oldugunu soylemek 
olasi degildir [Dilsiz, 1991-1992]. 

Ergenlik donemi ve sorunlari 

Ergenlik fagi, kizlarda 11-20, erkeklerde 13-20 ya§larmi kapsar. Biyolojik, psikolo- 
jik, zihinsel ve sosyal a^idan bir geli^me ve olgunla§ma siirecinin oldugu, eri§kinlige 
ge^i? donemi olan ergenlikte kizlardaki degi^im, erkeklere oranla, daha erken ba^lar 
[Yavuzer, 199]. Ergenlik doneminin en goze farpan yam kizlarda ve erkeklerde 
ya§anan fiziksel degi^melerdir. Bu degi$meler er ya da ge$ tiim bireylerin ba^indan 
ge^mekte ancak herkes ifin e§it diizeyde bir etki olu§turmamaktadir. Bazi bireyler 
bu donemde ya$adiklari degi§iklikleri digerlerine nazaran daha az hasarla 
atlatmaktadir, ancak bazilari ise bu donemi sancili bir siiref olarak ya$amakta ve bu 
da bu bireylerin sadece fiziksel goriinii^lerindeki degi§ikliklerle smirk kalmamakta 
ve onlarin bili^sel geli§imlerini de etkilemektedir. Ergenler, bu donemde bagimsiz 
olma ve kimliklerini bulma yolunda 90 k zorlu bir siire 9 ten ge 9 meye ba§larlar ve 
hayatin neresine uyum saglamak istedikleri ve nereye gitmek istediklerine karar 
vermek i 9 in bir miicadele i 9 ine girerler. Ergenlerin bu donemde depresyona girme 
olasiligi fazladir ve bir kismi kendine zarar vermek, hatta kendini oldiirmek ister 
[Giil ve Giine§, 2009]. Ergenlik donemi genellikle erken ve ileri donemler olarak 
ikiye ayrilarak incelenmektedir. Bu iki donem arasinda kuramsal olarak 17 ya§ sinir 
kabul edilse de pratikte bu simrin kesin olarak konulmasi zordur. Ancak erken 
donemlerin daha karma§ik, daha zittavirlar ve daha 9 abuk kaybolup yeniden ortaya 
9 ikabilen, ^iddetli tepkilerle karakterize oldugu ve ileride kazamlacak olan eri§kin 
kimligin i§aretlerini daha 90 k kapsadigi bilinmektedir [Giiney, 1998]. 

Ergenlik doneminin biitiin a$amalarinda, daha az olgundan, daha olguna dogru 
bir gidii? vardir. Siklikla goriilen bir geri gidi§ ise bu ilerlemeyi ge 9 ici olarak durdurur. 
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Bu olgunla§ma siireci; ergen, erifkin dengesine ula§incaya kadar devam eder, amaf 
olgun erifkin roliinii kazanmaktir. Ergen, erken donemde ara§tirdigi, ileri donemlerde 
ise buldugu kimligi ile nasil bir insan olmak istedigini kavrar. Aym zamanda kendisi, 
ifinde bir uye olarak biitiinlenebilecegi bir grubun sosyal degerlerini benimser. Bu 
yolla erifkin superegosu edinir. Ego ideali yeniden §ekillenir ve erifkin kimligi 
kazamlir [Giiney, 1998]. 

Ailesinden ayri olarak bir birey olma yolunda olan ergen, genellikle kar§ila§tigi 
bu yeni durumu algdamakta yetersiz kalmaktadir. Aym zamanda sorunlar kar§isinda 
miicadele edebilecek yeterli tecriibeye de sahip olmayan ergen, ailesi tarafindan 
kendisine saglanamayan destegi difarida arkada§ gruplarinda aramaktadir. Bu yeter- 
sizliklerden dolayi karfilaftiklari sorunlarin foziimu noktasinda sabirsiz 
davranmaktadirlar. Sorunlariyla ba§ edebilecekleri toplumsal normlari ihlal ederek 
kendilerine yeni bir hareket alam olufturmakta ve norm ihlali onlar ifin yeni bir 
norm halini almaktadir. Bu nedenden dolayi kendilerini daha rahat ifade ettikleri 
bu yeni ortami ifselleftirmekte ve bu yeni normlara gore hareket etmek onlar if in 
daha kolay gelmektedir. Ya^adiklari fiziksel ve bilifsel degifimlere adapte olmakta 
yetersiz kaldiklarinda ise bu yetersizliklerini fiddet kullanmalari halinde ortadan 
kaldirabileceklerine veya en azindan bunun etkisini minimuma indirebileceklerine 
inanmaktadirlar. Bundan dolayi, her tiirlii sorunlari fozmede yeterli donamma ve 
tecriibeye sahip olmadiklari ifin de her zaman ifin kisa vadeli foziimler uretmeyi 
daha etkili bir yol olarak kabul etmektedirler. Her ne kadar ergenler ifin gbf ettikleri 
bu yeni donem keffedilmemif topraklar konumunda olsa bile ebeveynleri bu konuda 
daha duyarli ve hazirlikli olmakla yiikumludiirler [Giil ve Giinef, 2009]. 

Ergenlikte ortaya fikan ruh sagligi sorunlari arasinda en sik goriilenler depresyon 
gibi duygulamm ve kaygi gibi anksiyete bozukluklaridir. ^uhadaroglu ve Sonuvar 
(1992) depresyonu ergen ruh sagligi afisindan onemle ele alinmasi gereken bir 
sorun olarak gormek gerektigini belirtmektedirler. Bu donemdeki ruhsal olaylar 
aym zamanda bireyin yetifkinlikteki ruh sagligim etkilemektedir. Bir grup erkek 
ergen arasinda ruhsal olaylari katilimcilar 14, 19 ve 48 yaflarindayken inceleyen 
bir boylamsal falifmayla Offer ve arkadaflari (1998) 14 ya$indaki psikolojik duru- 
mun etkisini 48 yafindayken de gosterdigini saptamiflardir. Ornegin, 14 yafindayken 
hayattan zevk alamayan, iizuntulii kifilerin 19 yafindayken kendilerini sevmedikleri 
bulunmuftur. Bu kifiler 48 yafindayken aglama, kendini suflama ve degersiz gorme 
ve kendi canina kiymayi diifunme gibi ruhsal sorunlar ya^adiklari tespit edilmiftir. 
Ergenligin bir karma^a (turmoil) donemi olup olmadigim sorguladiklari gozden 
gefirme falifmalarinda Rutter ve arkadaflari (1976) ise bu donemin gerfekten 
sorunlu bir donem oldugu sonucuna varmiflardir. Daha sonraki gorgiil falifmalar 
bu donemde onemli ruh sagligi sorunlari ya^ansa da fogu ergenin bu donemi sorun- 
suz gefirebildigine i$aret etmektedir. Buna ragmen focukluk donemiyle 
karfilaftirildiginda ruh sagligi sorunlarimn ergenlikte arti§ gosterdigi ve duygusal 
ini§ fikiflarin daha yaygin ya^andigi birfok araftirici tarafindan kabul edilmektedir. 
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Ergenlik donemi ve intihar algisi 

Ergenlik, herhangi bir stres etkeni olmadiginda bile sancdi bir siireftir. Benlik 
geli§iminde, ergen bireysel ve genetik ozellikleri kadar sosyokultiirel, toplumsal ve 
ailesel birfok degi^kenle etkile^im halindedir. Ergenlerdeki intihar giri$imi, 90 k 
boyutlu yakla^im gosterilmesi gereken karma^ik bir konudur. £ocuk ve gen^lerde 
intihar giri^iminde antidepresan kullaniminda arti^in olmasi, mizaf ve psikiyatrik 
bozukluklar, aile-ergen ili§ki sorunlari, §iddet ve istismar oykuleri, benlik geli^imi 
de birlikte degerlendirilmelidir [£elik ve ark. 2011 ]. 

Ergenlik doneminde intihar giri^imi olme isteginden 90 k kendini ifade etme 
b^imi, di$a vurum davram$i, yardim arama intihar giri^imi ve ilgi 9 ekme istegi 
olarak da degerlendirilebilir. Kendilik saygisi ve dii§uncesi arasinda negatif bir 
baginti bulunmakta ve 119 yillik bir donemde olumsuz kendilik algisinin sonraki in- 
tiharlar a 9 isindan yordayici olabilecegi vurgulanmaktadir. Aym zamanda dii^uk ben¬ 
lik algisi, depresyon ve umutsuzluk duygulari nedeniyle de intihar giri§imine yol 
a 9 abilir. Ergen intiharlarinda ailesel ve psikososyal risk etkenleri arasinda akran 
ili§kilerinin kalitesi, anne-baba ve aile ili§kilerinin yeterliligi, intihar giri§iminde 
bulunan anne-babanin varligi ongoriicii ozelliktedir [f elik ve ark. 2011 ]. 

Psikososyal risk etkenleri, intihar giri^iminde bulunan ergenlerin ailelerinde 
e^ler arasi ili§kide duygusal doyum olmamasi ve intihar dii^iincesi ile de gii 9 lii 
bi 9 imde ili§kili bulunmu§tur. Toplum temelli 9 ali 5 malar ergenlerin %9.7’sinin intihar 
giri^iminde bulundugunu bildirmektedir [£elik ve ark. 2011 ]. 

Ergen ruh sagligi sorunlari ve intihar davranifiyla ili$ kileri 

Son 20-30 yil i 9 inde ergenlerde sik goriilen riskli davrani§larla ilgili olarak hem 
teorik hem de ampirik 90 k sayida ara§tirma yapilmi? ve onemli diizeyde bilgi birikimi 
olu§mu§tur. Giinumuzde riskli davram§lar bir yandan kiilturel degerler ve toplumsal 
yapi ile, diger yandan bireyin biyolojisi ve genetigi ile ili§kili ve aym zamanda bireyin 
geli^imsel siire 9 lerinden de etkilenen kompleks durumlar olarak kabul edilirler. 
Ayrica riskli davram§larin bir arada goriilme egiliminde oldugu ve genellikle bir 
ya$am bi 9 imi olarak kar§imiza 9 iktigi da gosterilmi^tir [Alika^ifoglu, 2008]. 

Ergenlerin intiharinda 9 evre ve kinder arasi ili§kiler de, onemli risk faktorleri 
arasindadir. Shafii ve ark. (22) intiharla baglantili 9 evre degi§kenliklerini, arkada:?, 
anne-baba ya da akrabalarm intihar du§iinceleri, tehditleri veya giri§imlerinin olmasi, 
anne-babamn duygusal sorunlari, anne-babamn yoklugu ve fiziksel hirpalanma 
olarak saptami§tir. 

intihar riskinin arttigi durumlara ait ipuflari §unlardir: 

a) Affektif bozukluklarda intihar riski sadece depresif epizod sirasinda mevcuttur, 
klinik olarak manik olan hi 9 bir olguda intihara rastlanmam i§ tir. Ancak burada 
dikkat edilmesi gereken nokta maniklerin ani olarak depresyona girebilecekleridir. 

b) Alkoliklerde yapilmi? 9 ali:?malar tek bir risk faktorunii gostermektedir, bu da 
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intihardan onceki 6 hafta ifinde ki$ilerarasi ili§kilerinde ya§adiklari kayiptir. 

c) §izofrenlerde sekonder depresyon prevalansi yiiksek olup umitsizlik hissinin 
yogun oldugu uzerinde durulmaktadir [Maner, Taptik ve ark.]. 

Istanbul’daki yedi lisede ogrenim goren 422 (%44) erkek ve 537 (%56) kiz 
olmak uzere toplam 959 ogrenciyle yapilan ara§tirmada Eskin (2000) ruhsal sorunlar 
ve bu sorunlarin intihar dii$uncesi ve giri§imleriyle olasi ili§kileri incelenmi$ ve 
ara§tirma sonucunda genflerin %60,5’i ciddi olabilecek ruh sagligi sorunlarmi 
gosterebilecek bir skor kabul edilen 2 ve uzerinde bir puan almi$tir. Bulgular en 
azindan istanbul'daki liselerde ogrenim goren ergenlik fagindaki ogrencilerin 
fogunun ciddi psikolojik sorunlarmin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu 
ara§tirmadan elde edilen bulgular ruh sagligi sorun belirtilerinin erkeklere kiyasla 
kizlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir. 

Ergen intiharlarinda risk faktorleri 

Literatiirde ergenin kar§ila§tigi ve kimlik krizini yaratan stres kaynaklari aym 
zamanda ergeni sapmi$ davrani§lara hatta en son basamak olan intihara siirukleye- 
bilecek olan risk faktorleri olarak da kabul edilmektedir. Bu ferfevede temel olarak 
intiharin ortak risk faktorleri $u §ekilde ozetlenebilir; sosyal sistemin yarattigi stres 
kaynaklari; ebeveyn baskisi, aile ve ergen arasinda ya§anan kinder arasi zorluklar, 
ailenin dezorganizasyonu, ailedeki ekonomik problemler, ev ifindeki ya§am §artlari 
ve ailenin medeni durumu, aile if indeki bireylerin fiziksel ve mental saglik sorunlari 
(ornegin; ailede intihar oykusii), kardef/kardeflerle ya§anan sorunlar, akrabalarla 
ya§anan sorunlar, okul baskisi, ogretmenler, yoneticiler ve ogrenciler arasi ya§anan 
sorunlar, arkada§ baskisi, arkada$lar arasi ya§anan sorunlar, kiz-erkek arkada§ligi 
baskisi, flort ilifkisinde ya§anan zorluklar, sosyal ve kifiler arasi ilifkilerde izolasyon 
ve yabancila§ma, uygun olmayan referans gruplarim sefme feklinde ozetlenebilir. 
Sapmi§ davraniflarin nedeni olarak tek bir faktorden soz etmek 90 k giiftur. Genellikle 
bu risk faktorlerinden biri ya da bir kafimn etkili oldugu gorulmektedir. Risk fak¬ 
torleri, sapmi§ davranif gosteren ergenlerin karakteristik ozelliklerinden yola fikarak 
saptanan itici rol oynayan temel faktorleri kapsamaktadir. Boylelikle heniiz sapmif 
davram$ gostermemi? olan ergenin bile, soz konusu tammlar ifindeki davraniflari 
gosterebilmesinin mumkiin olabilecegi konusunda bize alarm verir. Kufkusuz bu 
vaziyet aliflardan, biitim genf lerin sapacagi feklinde bir yorum yapilamaz ancak bu 
durum genf lerin ifinde bulundugu potansiyel tehlikeye ifaret edebilir Sonuf olarak 
bu faktorlerden bazilarimn gencin ya§aminda yer almasi aslmda bir uyari 
niteligindedir Bu faktorlerin aym zamanda ergeni intihara gotiiren risk faktorleri 
olarak da ele alinmasi soz konusu durum ve vaziyet alizarin ergen alt kultiiriindeki 
konum ve yogunlugunun irdelenmesinin, onlem alma ve ya muhtemel krizleri ve 
ortaya fikabilecek problemleri engellemede biiyiik onem arz etmektedir. Kufkusuz 
bu noktada intihari ba§arisizlik korkusu, sosyal izolasyon vb gibi uzun siireli prob- 
lemlerin birikimi olan bir siirecin sonucu olarak gordiigiimuzu ve bu siirecin loko- 
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motifi olarak ele aldigimiz sosyal ortamin sosyo-kultiirel yapisal unsurlarina miida- 
hale ederek problemlerin foziimune katkida bulunulabilecegini kabul ettigimizi be- 
lirtmemiz gerekmektedir [Ulusoy ve ark. 2005]. 

Bunun yam sira intihar dii$uncesine e$lik eden faktorlerin onemli bir kismimn 
aym zamanda bireyi intihara goturen risk faktorleri oldugu saptanmi§tir. Ornegin, 
cinsel tacize ugrama, madde bagimlihgi, viicuda zarar verme, cinsel kimlik 
memnuniyetsizligi ve inan^sizhk gibi. Bu da bize gostermektedir ki gencin intihara 
kar$i olan vaziyet ah$i sosyalizasyon surecinin kumiilatif bir neticesidir. Dolayisiyla 
ergeni intihara goturen siiref de kumiilatiftir. Bu baglamda fali$mamiz sonuflarindan 
intihar noktasina gelmeden ergen aslmda soz konusu belirtilerin fogunu goster¬ 
mektedir. Bu durum aym zamanda Tiirkiye’de yiiksek intihar riski ta$iyan bir ergen 
kategorisinin patlamaya hazir oldugunu da ifade etmektedir. Bu afidan Turkiye’ nin 
de diger diinya ulkelerini izleyecegi ve intihar oranlarimn da artacagi tahmin 
edilebilir [Alika§ifoglu, 2008]. 

Ergenlerde intihar araftirmalari 

Tiirkiye’de her yil 15-24 ya§ grubunda yilda 200-400 intihar gerfekle$mektedir. 
Turn intihar giri§imlerinin % 20’sini lise ogrencilerinin, % 25'ini 14 ya$in iizerindeki 
ergenlerin olu§turdugu, intihar giri§imlerinin % 30-35’inin 15-24 ya § grubunda 
yogunla$tigi belirtilmektedir. intiharin en giiflu belirleyicisi, onceden intihar 
giri§iminin olmasidir; aynca intiharla olenlerin % 20-65’inde bir veya daha fazla 
intihar giri$imi oykusii vardir. intihar giri$imi oykusii olan genflerde oliimle ilgili 
dii$unceler, olmu$ olmayi isteme, intihar du§iinceleri ve planlari , intihar giri$imi 
oykiisu olmayan genflere gore anlamli bifimde daha yiiksektir . intihar giri$imi 
olan ki§ilerin incelenmesinden elde edilecek bulgular, intiharin etiyolojisine i§ik 
tutabilir. intihar giri§iminin sebeplerinin, risk faktorlerinin iyi anla§ilmasi, erken 
miidahaleyi ve olasi intiharlarin onlenmesini saglayabilir [Conger ve Galambos, 
1997:37; Giiler, 1996:27-28, akt. Ertemir, 2003], 

Turk ergenlerin intihar davram$inda bulunmu§ bir akranlarim isvefli ergenlere 
gore daha 90 k kabul ettikleri saptanmi$tir [Eskin, 1995]. Ulkemizde, 1974-1998 
yillari arasinda, intihar hizi %100 artarak giderek buyiimekte olan bir sorun haline 
gelmi§tir. Ulkemizde 1950'li yillardan beri siiregelen Pazar ekonomisine gefip 
fabalari, artarak devam eden gof [DiE 1996], beraberinde hizli bir sosyal degi§im 
getirmektedir [Altindag ve ark. 20]. 

Tiirkiye’de ergenlerde ve genf yeti§kin grupta [15-24 ya§] tamamlanmi§ intihar 
oram gittikfe artmaktadir. Devlet istatistik Enstitiisu'niin 1996 yih verilerinde bu 
oran 100.000’de 3.5'tur. Turkiye’de tamamlanmi$ intiharlara ili§kin kayit tutulmasina 
kar$in intihar giri$imlerine ili§kin kayitlar diizenli olarak tutulup bir merkezde 
toplanmadigi if in gerfek oran bilinmemektedir. Sadece f e§itli merkezlerde yapilan 
ara§tirmalar mevcuttur. Bunlarda ancak genel bir fikir verebilir. Ornegin; Sayil ve 
arkada§lari [1993] Ankara’daki turn acil servislere 1990 yih ifinde intihar giri$imi 
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ile yapilan ba§vurulari kayitlardan tarayarak yaptiklari bir fali$mada olgular ya§, 
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ya§amlan semt, intihar yontemi, hastanenin 
uyguladigi terapotik yakla$im ve intihar zamam degi$kenleri apsindan incelenmi§tir. 
Bulgular intihar giri§imlerinin daha 90 k genf grupta ve kadinlarda yiiksek oldugunu 
gostermektedir. Ya§ dagilimina bakildiginda 15-24 ya$ grubunda belirgin yiikselme 
oldugu goriilmektedir. Turkiye’de sosyodemografik verilerin incelendigi bir 
fali$mada ise, cinsiyet dagiliminda erkeklerin ilk sirada yer aldigi, ya§ gruplarinda 
15-24 ya§ grubunun iifiincii sirada oldugu goriilmektedir [Fidaner ve Fidaner 1987]. 

Intihar nedeniyle ya§ammi yitirenlerin yas gruplarina bakildiginda, turn diinya 
genelinde oldugu gibi Turkiye’de de en yiiksek rakamlarin genf niifusa ait oldugu 
goriilmektedir. TUDK verilerine gore, iilkemizde intiharlar 15-24 yas ve 25-34 ya§ 
araliginda yogunluk gostermektedir [13). Genflerde tiim ya§ gruplarmdan daha 
lnzli bir yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu afidan, iiniversite ogrencilerinin biiyiik 
fogunlugu riskli grup olarak belirtilen 15-24 ya§ araliginda bulunmaktadir. Ulke- 
mizde ve diger iilkelerde kaygi ve stres yaratan bir ortamin etkisinde kalan iiniversite 
genfligi, donemini en yogun yasayan gruplardan biridir [Keskin, 2011]. 

Bu sorunun onemine dikkat feken diger veriler de DSO’ ne aittir. DSO tarafindan 
hazirlanan "intiharm Onlenmesindeki Be$ Problem" adli listede intiharm 15-34 yas 
arasi ki§iler arasinda onde gelen iif oliim nedeninden biri ve 10-24 yas arasi ki$iler 
arasinda da onde gelen ikinci oliim nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu listedeki veri- 
lere gore, intihar oram diinya fapinda ortalama yiiz binde 16'dir. Bu oramn son 45 
yilda %60 artarak her 40 saniyede bir oliim anlamina gelmi$ olmasi, sorunun cid- 
diyetini gozler oniine sermektedir [14). Saglik ekibinin onemli iiyesi olan hem$ireler, 
hastanedeki hastalarin yansira toplumdaki riskli gruplari da 90 k iyi degerlendirerek 
intihar davram$min erken tarn ve tedavisinde etken rol oynamalidir [15). Hem$ire 
olarak yapilacak onleme fali§malari ile risk faktorleri azaltilirken, koruyucu faktor- 
lerinde giiflendirilmesi ile genflerin saglikli davram§larinm on plana fikarilmasina 
olanak saglayacaktir [Keskin, 2011]. 

Ergenlerde intihar girif imlerini belirtilen nedenler ve 

intihar girif iminin ozellikleri 

intihar giri§imi nedeniyle Haseki Devlet Hastanesi ve Bakirkoy Devlet Hastanesi 
acil servislerine ba§vuran, ya§lari 14-24 arasinda olan 31 ergen ile yapilmi§ bir 
ara§tirmada Ertemir ve Ertemir [ 2003) olgularla tibbi miidahaleden ve genel 
durumlari stabilize olduktan sonra 2-7 giin ifinde g 6 rii$iilmii$tiir. Demografik ozel- 
liklerinin, onceden intihar giri§imi olup olmadigimn, intihar giri§iminin ozelliklerinin 
belirlenmesi amaciyla hazirlanmi$ g 6 rii§me formu kullamlmi§tir. Ara§tirma sonu- 
cunda en sik kullamlan intihar yontemi her iki cins ifin de yiiksek doz ilaf alimi 
olmu§tur. 31 olgunun 21’i [% 67.7) bu yontemi tercih etmi§tir. 5 ki$i birden fazla 
yontemi uygulami§tir. intihar yontemi bakimindan cinsiyete gore anlamli bir fark 
bulunmami§tir. 
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Izmir Tepecik SSK hastanesine intihar davram§i ile ba$vuran ki§ilerle surdurulmii$ 
olan ara§tirmada Dilsiz ve Dilsiz, [1991-1992) elde edilen veriler arasindan yalmzca 
intihar giri§imlerinden hemen once oldugu belirtilen; giri§ime yol a^an-neden olan- 
presipite edici nedenler sunulmu§tur. Belirtilen nedenler ana-baba, e§, diger ki§ilerle 
sorunlar; ruhsal bozukluk, para-i§-okul sorunlari ve fizik hastahklari olarak 
simflandirilmiijtir. 

Giri§ime en sik yol a^an neden ana-baba ile sorundur [34.4) ve istatistik olarak 
anlamli diizeyde bulunmu§tur [p<0.05). Ana-baba ile sorun yiiksek oranda focuk- 
ergen ya$ grubunda ve kadmlarda [%87.5) ya§anmaktadir. Belirtilen bu sorunu e§le 
sorun [%19.1) izlemektedir ve e$le sorun olu$u anlamli diizeydedir [p<0.01). E^le 
sorun en sik 20-39 ya§ grubunda [%92.5) ve kadmlarda ya$anmaktadir. intihar 
giri§imlerine neden olarak dogrudan ruhsal sorunlarim belirtenlerin oram %19.1’dir. 
Ruhsal sorun olu§u da anlamli diizeyde bulunmu§tur [p<0.05). intihar giri§imine 
onciil oldugu belirtilen diger ki§ilerle sorun [%17.7), para-i^-okul sorunlari [%8.7) 
ve fizik hastahk [% 1 . 0 ) anlamli dagilim gostermemi§tir. 

intihar giri^iminde kullamlabilecek 90 k £e§itli yontemler vardir. Ergen bunlari 
fevreden, medyadan duyarak ogrenebilir. Ozellikle medyadaki intiharlarla ilgili 
haberlerin ergenler iizerinde ozendirici olabilecegi unutulmamabdir. Kimyasal 
madde kullanma, asi, suda bogulma, ate§li silah, yiiksekten atlama gibi yontemler 
kullamlabilir. fevrede en kolay bulunabilecek ila^larla intihar giri^imi [ozellikle 
kadmlarda) oldukfa yaygindir [Hocaoglu, Ukinf ve ark. 2001]. 

Ergenlikteki intihar giri§imleri, sonraki intihar giri^imleri ifin oldugu kadar 
eri§kinlik doneminde duygudurum bozukluklari ve alkol/ madde bagimhligi gibi 
bir^ok ruhsal bozukluk a^isindan da risk olu^turabilir. Bazen de fevre iizerinde kon- 
trol ve otorite saglamak amafli manipulatif bir amag ta§iyabilir. Manipulasyon ve 
olasi ruhsal bozukluklarin belirtilerinde ortii§me olabilecegi ifin intihar hastalarimn 
belli arahklarla diizenli olarak izlenmesi gereklidir [^elik ve ark. 2011 ]. 

intihar onleme ve miidahale programlari ve 

intihar girifimlerinde krize miidahale 

intihan onleme fah^malan iferisinde krize miidahale yakla§imi Korkut'un [2004: 
233) da belirtmi$ oldugu gibi en 90 k kullamlan intihari onleme programi tipi olarak 
on plana 9 ikmaktadir. Bu nedenle kisaca da olsa intihari onlemede, krize miidahale 
iizerinde durmak gerekmektedir. Genel bir deyi§le giinliik ya§amda siiresi sinirli 
bir denge bozuklugunu ifade etmede kullamlan kriz kavrami, ya^am ko^ullarinda 
ani degi§ikliklere ve 9 e§itli duygusal zorlanmalara neden olan bir alt-iist olu§, bir 
dezorganizasyon durumuna i§aret etmektedir. Sonneck’e [1993-a: 56) gore bir krizin 
degiipm ve olgunla§mayla mi yoksa intihara kadar gidebilen bir felaketle mi 
sonu 9 lanacagi: 

1. Krize yol a 9 an olaya, 

2. Bu olayin ki§i i 9 in siibjektif anlamina, 
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3. Ki§inin krize yatkmligina, fevrenin tepkisine ki§inin sahip oldugu yardim 

olanaklarina, 

4. Ki$inin sosyal g evreyle biitiinle§ebilmesine baglidir. 

Kanel (1999: 1-2) genel olarakbir kriz olgusunun iif goriiniime sahip oldugunu 
ileri siirmektedir: Bunlarin ilki bir tetikleyici (presipitan) olayin olu$masidir. ikincisi 
ki§isel bir zorlanmaya neden olan tetikleyici olayin algilanma bifimidir. Sonuncusu 
ise olagan ba§ etme yontemlerinin etkisiz kalmasidir. Kanel, bir kriz siirecini $u 
§ekilde formule etmi§tir: 

Tetikleyici olay -» algi -> kipisel zorlanma —> Fonksiyonelligin diipmesi [Alptekin, 
2008], 

Intihara egilimli dam$anla ile fali$irken kriz dam§manmin iki temel sorumlulugu 
vardir: (1) Durum yati§incaya kadar ki§iyi hayatta tutmak, (2) Ki$inin intihar 
di§indaki alternatif foziimlerin ara§tirmasim saglamak (Ozgiiven). 

Sonneck (1993-b: 21-22) krize miidahalenin hedefinin ki$inin kendi kendisine 
ve fevrenin ki§iye yardim etme becerisini desteklemek oldugunu ileri siirmektedir. 
Sonneck’e gore krize miidahalenin genel ilkeleri §unlardir: 

• Ivedi ba§langif (bir an ewel ba§lamak), 

• Aktif olmak, 

• Yontemde esnek olmak, 

• Aktiiel / giincel duruma ya da olaya odaklanmak, 

• fevrenin katilimmi saglamak, 

• Kriz yiikiinii hafifletmek ve 

• E$giidiimlii fali§mak 

Birey, aile ve topluma yarar saglayacak etkin bir tedavi hizmetinin en kisa siirede 
gerfekle§mesini krize miidahalenin temel amaci olarak goren Turan (1999; 290- 
295) bu yakla$imm sosyal hizmette davram§ degi$tirme odakli ki§isel fali$ma 
uygulamasi ile birfok yonden benzerlik gosterdigini ve siklikla uygulanan bir sorun 
fozme modeli oldugunu one siirmektedir. Turan’a gore krize miidahalenin ba§lica 
ozellikleri; kisa siirede uygulanmasi, agirlikli olarak ki§i / ailenin giinliik ya§amda 
kar§ila§tigi sorunlar iizerine egilmesi ve SHU’nun aktif katilimmi gerektirmesidir. 
Turan kriz tedavisini dort a§amali bir siiref olarak gormektedir Bunlar: 1) Bunalima 
yol afan sorun durumunu degerlendirme; 2) kriz durumu hakkmda ba$vuram bil- 
gilendirme; 3) sorunun kisimlara ayrilarak foziimlenmesi ve 4) tedavi siirecinin 
uygulanmasidir [Alptekin, 2008]. 

Ozgiiven’e (2003: 28-32) gore intihar giri$iminde bulunanlar kriz durumunun 
ikinci a$amasinda yer alirlar. Bu ki§iler kar§i kar§iya olduklari sorunla ba$edebilmek 
ifin yardim arami$, ancak elde edememi§lerdir. Gereksinim duyduklari yardimi elde 
edebilmek ifin dramatik, dikkat fekici bir hareket gerfekle$tirmi§ler, yani intihar 
giri§iminde bulunmu§lardir. Ozgiiven, krize miidahaleyi bu ki§ilere yardim ifin en 
uygun yakla$im olarak gormekte; etkili bir krize miidahalede ise a$agida belirtilen 
hususlarin goz oniinde bulundurulmasim onermektedir: 

1. Tibbi miidahalenin saglanmasi, 
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2. ilkgoru§me ifin gereken ozenin/onemin gosterilmesi, 

3. Tedaviye yonelik uygun psikiyatrik yaklafimin belirlenmesi, 

4. Oliimciil araflara ula§ilabilirliginin azaltilmasi, 

5. Intihar riskinin degerlendirilmesi, 

6. Problem foziimu ve 

7. ilaf tedavisi 

Halk sagligi alamndaki onleme faaliyetlerine genel olarak deginmek gerekirse 
birincil (temel) onlemede; daha once hastaligin gorulmedigi bireylerde hastaligin 
olu§masmin onlenmesi istenmekte ve hastahk insidansimn (sikhgimn) azaltdmasi 
hedeflenmektedir. Bu dogrultuda hastaliga direncin artirdmasi ve hastaligin 
yayilmasina engel olunmasi amaciyla toplumun hastaliklara kar§i egitilmesi ve bi- 
linflendirilmesi yoniinde bir takim aktivitelerde bulunulur. Ancak hedefin ve hedef 
grubunun biiyiiklugu, hastaliklarla ilgili degi$kenlerin fefitliligi, kimi giifltikleri de 
beraberinde getirecegi unutulmamalidir. ikincil onleme, hastahk riski ta$iyan kifilere 
yonelik eylemleri kapsamaktadir. Bu dogrultuda ikincil onleme; hastahk siiresinin 
ve yaygmhginm azaltilmasi yoniindeki fahfmalardan olufmakta, onleyici fabalar 
risk gruplarmin belirlenmesi ile hastahklarm erken tefhis ve tedavisinde 
yogunla§maktadir. f elikkol'a [1999:190) gore erken te§his ve tedavi zaman, masraf, 
ifgiicii ve hastaligin kalici hasarlarim azaltma ya da ortaya fikifim onleme yoniinden 
kazanf saglamaktadir. f elikol, ruhsal krizlerin onlenmesini ikincil duzeydeki onleme 
ifin ornek gostermektedir. Ufiinciil onleme ise ciddi bir hal almi$ bir problemin 
daha da daha da kotii geli§mesine veya fazladan zarar vermesine ya da bu problemin 
ba§kalarina siframasim onlemeye yonelik eylemleri kapsamaktadir [Alptekin, 2008]. 

Onlemenin halk sagligi afisindan yapilmi$ tammi yaygin olarak kullamlmasina 
karfin bazi yonleriyle eleftiriler de almaktadir. Ornegin felikkol'un [1999: 186- 
187) belirttigi gibi hastaligin olufumuna etki eden degifkenlerin hangileriyle, nasil 
ve ne oranda falifilacagi her zaman belirgin olmadigindan birincil onlemenin amacim 
ve yontemini belirlemek giiftiir, ortaya konan fabalarin geferliligini olfmek 
neredeyse olanaksizdir. Ayrica a§iri personel ve parasal harcama gerektiginden bu 
dogrultuda sosyal politika gcli$tirecel< siyasi otorite ve iradeye ihtiyaf duyulmaktadir 
[Alptekin, 2008]. 

Ku§kusuz intihari onleme fah§malarinm yuriitulmesi if in pek fok gerekfe one 
siirulebilir. Ornegin intiharlari onleme falifmasimn bir gerekfesini toplumu, intiharm 
neden olacagi zararlardan [toplumda yayginla§abilmesi, toplum diizenini tehdit 
etmesi, geride kalanlara aci vermesi, onemli ve verimli olabilecek insan kaynagimn 
yitirilmesi vb.) koruma diifiincesi olufturabilir. Diger bir gerekfe ya^amin her tiirden 
katlamlmasi zor sikmti ve aciya kar§i yine de degerli olduguna inanmak gibi insancil 
[humanistik) kaygilara dayandirilabilir [Alptekin, 2008]. 

intihari onleme fahfmalarmm bir diger gerekfesi de ozellikle ruhsal bozukluk 
belirtilerinin bulunmadigi durumlarda intihar davranifimn her tiirden kriz 
ya§antilari ile if ife gefmif ilifkisinde aranabilir Etkisi zamanla smirk akut kriz 
yajantilari sonucu fe§itli duygusal zorlanmalar nedeniyle bilinenden farkli kifilik 
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ozelliklerine sahip olanlarin da intihar davrani$ina yonelebiliyor olmasi ve bu 
ki§ilerin zamaninda gorecekleri tedavi / yardim ile bu krizi intihara yonelmeden 
atlatabilme olasihklarinin bulunmasi one siiriilen bu gerekfenin haklihk payini 
artirmaktadir [Alptekin, 2008]. 

Sonu9 

Bu fali$mada intihar, ergenlik donemi ve sorunlari, ergenlerde intihar riski ve 
giri§imleri, krize rniidahale ve onleme programlari ara$tirilmi§tir. Genel olarak 
intiharin tanimini yapmak zor olmakla birlikte, intihar algisi ve giri$imi ki$iden 
ki§iye degi$iklik gosterebilmektedir. Ara§tirmalar, kendine zarar verecek 
davrani§larda bulunan ve intihar egilimleri olan bireylerin fogunlukla ergenlik done- 
minde kar§ila§ilan fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle ba§ etmekte giifliik 
f eken ergenler oldugunu ortaya koymaktadir. Ergenlik doneminde yalnizlik duygusu, 
depresyon, manik, panik atak, §izofreni gibi ruhsal bozukluklari olan bireylerin in¬ 
tihar davrani$i sergileyebilecekleri saptanmi$tir. Yapilan diger ara§tirmalar sonu- 
cunda ise ergenlerde intihar du§iincesi, giri$imi ve intihar olgusunun ortaya 
fikmasinda ki en onemli nedenlerden bir tanesi aile ifi ili§kilerdeki sorunlar olarak 
gosterilmi§tir. Turkiye gibi genf bir niifusa sahip olan ulkede intihar davram$inda 
bulunanlarin biiyuk bir fogunlugunun erkekler oldugu soylenebilir. intihar 
giri§iminde bulunan bireylerin biiyuk bir oranimn yiiksek dozla ilaf kullanimi ile 
acile ba§vurduklari saptanmi§tir. intihar giri§imlerinde krize rniidahale programlari 
iif a$amada gerefle^tiriliyor. Birinci a§amada daha once intihar giri§iminde 
bulunmami§ bireylere intihar giri$iminin olu$masinm onlemini aimak ve sikligimn 
azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda intihara kar§i direncin artirilmasi ve 
intihar olayimn yayilmasina engel olunmasi amaciyla toplumun intiharlara kar$i 
egitilmesi ve bilinflendirilmesi yoniinde bir takim aktivitelerde bulunulur. ikinci 
a§ama intihar riski ta$iyan bireylere yonelik eylemleri kapsamaktadir. Ufiincii 
a§amada ise ciddi bir hal almi$ bir problemin daha da daha da kotii geli$mesine 
veya fazladan zarar vermesine ya da bu problemin ba§kalarma siframasim onlemeye 
yonelik eylemleri kapsamaktadir. 
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